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AI Vedno bolj se zavedamo, da je način prehranjevanja ključen za naše zdravje. Čeprav 
obstajajo splošna priporočila javnega zdravja za zdravo prehrano in strokovna 
priporočila klinične prehrane, ki so izhodišče za personalizirano prehrano, laična 
javnost posega tudi po drugih načinih prehranjevanja in dietah v prepričanju, da bodo 
pozitivno učinkovala na delovanje človeškega telesa. Eden od tovrstnih načinov 
prehranjevanja je ketogena dieta. Pri prehranjevanju s ketogeno dieto se zaradi 
pomanjkanja glukoze spremeni presnova in s tem pride do tvorbe ketonskih teles 
(aceton, acetoacetat in D-β-hidroksibutirat). Tovrstno stanje, ki ga imenujemo ketoza, 
laična javnost izkorišča predvsem za namen izgubljanje telesne mase, stroka pa 
tovrstnemu stanju pripisuje pozitivne učinke zgolj pri protiepileptičnem delovanju in 
zdravljenju presnovnih motenj, kot sta pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in 
pomanjkanje transporterja glukoze. Ketogena dieta ima tudi negativne plati, kot so 
neugoden vpliv na kosti, prebavne motnje, dislipidemija in problem kompliance. Zato 
je pri izvajanju tovrstnega načina prehranjevanja potreben zdravniški nadzor. 
Pomanjkljivost tovrstne diete je še dodatno stroga omejitev vnosa hranil, ki je v 
nasprotju s priporočili javnega zdravja o pestri prehrani. Pri proučevanje vplivov 
ketogene diete se raziskuje tudi možnost, da bi z dodajanjem prehranskih dopolnil, ki 
povečujejo koncentracijo ketonskih teles, presegli posledice ketogene diete, ki 
predstavljajo zdravstveno tveganje. Vendar imajo tudi tovrstna prehranska dopolnila 
pomanjkljivosti, med katerimi so morebiten problem preobremenitve telesa s soljo, 
neugodna senzorika in potreba po rednem doziranju za ohranjanje želene koncentracije 
ketonskih teles. Ker sta proučevanje in razvoj prehranskih dopolnil za povečanje 
koncentracije ketonskih teles še v povojih, mehanizem njihovega delovanja v telesu še 
ni popolnoma znan. Tako se ob pomanjkanju razumevanja njihovega delovanja ni 
mogoče opredeliti do tega, ali je dolgoročna uporaba le-teh smiselna in varna oziroma  
ali so tovrstna dopolnila ustrezna alternativa ketogeni dieti. Da bi si v prihodnje 
odgovorili na to vprašanje, predlagamo nadaljnje raziskovanje delovanja prehranskih 
dopolnil za povečanje koncentracije ketonskih teles, predvsem z vidika njihovega 
potencialnega učinka na zdravje in dolgoročnega vpliva na človeško telo. Šele takrat bo 
razvidno, ali je uporaba prehranskih dopolnil, ki pripomorejo k vzpostavljanju 
povečane koncentracije ketonskih teles, zdravstveno varna in ima možnost dodatne 
vloge v prehrani. 
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AB Nutrition is becoming recognised as a crucial health factor. Therefore experts have 
established dietary guidelines for a healthy diet and clinical nutrition is targeting 
individual nutritional needs as a health measure. Nevertheless, some individuals 
practice different nutrition regimes in faith of their hypothetical positive effects on the 
human body. One of these popular diets is a ketogenic diet. By following the ketogenic 
diet, metabolism changes and because of glucose deprivation ketone bodies (acetone, 
acetoacetate and D-β-hydroxybutyrate) start to form. State of ketosis some individuals 
practice as a weight loss therapy, but medicine acknowledges only its anti-epileptic 
effect and its aspect on remedy of specific metabolic disorders, which are pyruvate 
dehydrogenase deficiency and glucose transporter deficiency syndrome. However, 
there are also some side effects of this diet regarding its impact on bones, digestive 
problems, dyslipidemia and effects regarding compliance. Therefore medical 
supervision is necessary for ketogenic diet therapy. Another disadvantage of the diet is 
also strict restriction of carbohydrate intake, which is not supported by official dietary 
guidelines. Therefore experts have started to study dietary supplements which increase 
the concentration of ketone bodies as an approach to overcome the negative ketogenic 
diet aspects that represent health risks. But also those have their drawbacks in ways of 
possible overload of salt intake, unpleasant flavour and regular consumption in order to 
maintain the desired ketone bodies concentration. Due to research of supplements that 
increase ketone bodies concentration being in its earliest stage, the mechanism of said 
supplements is still to be explored in details. Therefore it is not yet possible to assess 
whether formation of ketone bodies by dietary supplements intake is in long-term view 
reasonable and safe or if it is an alternative to the ketogenic diet. In order to find an 
answer to the initial question, it is concluded that future studies are to be carried out, 
especially in sense of supplements potential impact on health and its long-term impact 
on the human body. Only then it will be evident whether use of these dietary 
supplements is safe and if those supplements have potential use in human diet. 
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OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
Acetil-CoA – Acetil koencim A (ang. Acetyl Coenzyme A) 
 
Acil-CoA – Acil koencim A (ang. Acyl Coenzyme A) 
 
ATP – Adenozin trifosfat (ang. Adenosine TriPhosphate) 
 
FADH2 – Flavin adenin dinukleotid (ang. Flavin Adenine Dinucleotid) 
 
NADH – Nikotinamid adenin dinukleotid (ang. Nicotinamide Adenine Dinucleotide)
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Na posameznikovo zdravje vpliva veliko zunanjih in notranjih dejavnikov. Zunanje 
dejavnike lahko opišemo kot življenjski slog, kamor prištevamo stres, telesno aktivnost, 
količino in kvaliteto spanja, kajenje in prehrano. Notranji dejavniki pa so dejavniki, na 
katere ne moremo vplivati in so pogojeni z našim prirojenim genskim zapisom. 
 
Tako se vedno bolj zavedamo, da je prehrana pomemben dejavnik, ki vpliva na zdravje 
posameznika. V ta namen so se oblikovale splošne smernice zdrave prehrane na področju 
javnega zdravja. Na osnovi strokovnih izhodišč klinične prehrane pa lahko v procesu 
individualizirane prehranske obravnave, tako zdravim kot bolnikom, postavimo  
prehransko in presnovno diagnozo ter prilagodimo prehrano posameznika v tako 
imenovano personalizirano prehrano.  
 
Vseeno pa laična javnost posega tudi po drugih načinih prehranjevanja in dietah, ki so v 
nasprotju s priporočili javnega zdravja o pestri prehrani, zato so s strani stroke 
odsvetovani. Med tovrstnimi načini prehranjevanja je tudi v zadnjem času popularna 
ketogena dieta, ki jo posamezniki v prepričanju, da pozitivno učinkuje na delovanje 
človeškega telesa, velikokrat izkoriščajo kot obliko prehranjevanja za izgubljanje telesne 
mase (Paoli in sod., 2013). 
 
Ketogena dieta je način prehranjevanja s povečanim deležem vnosa maščob in zmanjšanim 
deležem vnosa ogljikovih hidratov, pri čemer zaradi pomanjkanja glukoze v telesu pride 
do presnovne spremembe pretvarjanja maščob v ketonska telesa (aceton, acetoacetat in D-
β-hidroksibutirat). Znanstveniki tovrstni presnovni spremembi pripisujejo zgolj nekatere 
specifične pozitivne učinke v določenih bolezenskih stanjih. V medicini takšna dieta 
dokazano pomaga zgolj pri nekaterih nevroloških motnjah, kot je epilepsija, in presnovnih 
motnjah, kot sta pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje transporterja 
glukoze (Bregant in sod., 2009; Huffman in Kossoff, 2006; Klepper in Voit, 2002). Pri do 
sedaj opravljenih raziskavah so bile odkrite tudi pomanjkljivosti ketogene diete, kot so 
neugoden vpliv na kosti, prebavne motnje, dislipidemija, stroga omejitev vnosa hranil in 
problem komplianca osebe na dieti (Bregant in sod., 2010; Simm in sod., 2017; Stubbs in 
sod., 2017). Zaradi tovrstnih negativnih vidikov je za izvajanje diete nujno potreben 
zdravniški nadzor. 
 
Prav zaradi zdravstvenih tveganj, ki jih predstavljajo posledice ketogene diete, se je pričelo 
s proučevanjem vplivov prehranskih dopolnil, ki povečujejo koncentracijo ketonskih teles, 
in s katerimi bi domnevno lahko presegli tovrstna tveganja (Ciarlone in sod., 2016; 
Mikkelsen in sod., 2015; Stubbs in sod., 2017). Tako se je v znanosti odprlo novo 
področje, področje raziskovanja dveh izmed bolj razširjenih oblik prehranskih dopolnil za 
povečanje koncentracije ketonskih teles, to sta ester D-3-hidroksibutil D-3-
hidroksibutanoat in sol natrijev β-hidroksibutirat. 
 
Da bi lahko odgovorili na vprašanje, ali so prehranska dopolnila za povečanje 
koncentracije ketonskih teles smiselna in varna alternativa ketogeni dieti, moramo najprej 
dobro razumeti, kaj je ketogena dieta, kakšni so njeni možni pozitivni in negativni vplivi 
ter kaj so prehranska dopolnila, ki povečujejo koncentracijo ketonskih teles in kakšne so 
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njihove prednosti ter pomanjkljivosti. Namen tega diplomskega dela je osvetliti omenjena 
področja in poiskati odgovor na vprašanje: Ali uživanje prehranskih dopolnil za povečanje 
koncentracije ketonskih teles predstavlja smiselno in varno alternativo ketogeni dieti. V 
primeru, da se prehranska dopolnila za povečanje koncentracije ketonskih teles izkažejo 
kot smiselna in varna alternativa ketogeni dieti, pa prikazati njihovo potencialno uporabo. 
 
2 OSNOVE PRESNOVE 
 
Ljudje za življenje potrebujemo energijo. To pridobivamo in porabljamo preko procesa, ki 
ga imenujemo presnova. Človek energijo pridobiva iz organskih hranil, med katerimi so 
najpomembnejša ogljikovi hidrati, maščobe in beljakovine. Tovrstna makrohranila naše 
telo med procesi razgradnje, ki jih s skupno besedo imenujemo katabolizem, razgradijo v 
enostavne molekule, ki nato med oksidacijo sprostijo energijo. Del sproščene energije telo 
porablja v anabolnih procesih, v katerih se energija troši za izgradnjo novih bioloških 
molekul. Poleg izgradnje bioloških molekul veliko nastale energije porabijo tudi ionske 
črpalke, aktinomiozinski filamenti za krčenje mišic in ureageneza. Te dejavnosti 
omogočajo pomembne življenjske procese, kot so gibanje organelov, prenos dražljajev, 
ohranjanje telesne temperature, fizična aktivnost in rast. 
 
Po smernicah referenčnih vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil (v nadaljevanju: 
priporočen način prehranjevanja), je priporočen okviren dnevni energijski vnos odraslega 
zdravega človeka sestavljen iz več kot 50 % ogljikovih hidratov, 30 % maščob in približno 
10 % beljakovin (Referenčne vrednosti ..., 2016). Pri prehrani, bogati z ogljikovimi hidrati, 
je najbolj dostopen vir energije monosaharid glukoza, ki je osnovni gradnik večine 
ogljikovih hidratov. Glavna razgradna pot makrohranil za tvorbo energije v telesu pa je 
katabolna pot glukoze. 
 
Slika 1 prikazuje znotrajcelično katabolno pot glukoze. V prvi fazi razgradnje pride do 
oksidacije glukoze do acetil koencima A (acetil-CoA). Ta se prične v citosolu celice, kjer 
se med procesom glikolize molekula glukoze pretvori v dve molekuli piruvata, dve 
molekuli adenozin trifosfata (ATP) in dve molekuli nikotinamid adenin dinukleotida 
(NADH). Temu sledi prehod molekule piruvata v matriks mitohondrija, kjer se v aerobnih 
pogojih oksidira v molekulo acetil-CoA, molekulo NADH in molekulo ogljikovega 
dioksida. Druga faza katabolizma glukoze je faza Krebsovega cikla in oksidativne 
fosforilacije. V tej fazi se acetil-CoA z vezavo oksaloacetata pretvori v citronsko kislino 
ter s tem vstopi v Krebsov cikel. Krebsov cikel se odvija v matriksu mitrohondrija in 
predstavlja zaporedje kemijskih reakcij pretvorbe citronske kisline v oksaloacetat, pri 
čemer pride do odcepljanja molekule ATP, treh molekul NADH, molekule flavin adenin 
dinukleotida (FADH2) in dveh molekul ogljikovega dioksida. Nato pride še do zadnje 
stopnje razgradnje, ki se imenuje oksidativna fosforilacija. Ta je kombinacija dveh 
kompleksnih procesov. Prvi proces je tok elektronov od NADH ali FADH2 na končni 
akceptor, ki je molekula kisika. Tako imenovan transport elektronov omogoči prenos 
protonov preko notranje mitohondrijske membrane v medmembranski prostor. Drug 
proces pa je proces sinteze ATP, kjer ATP-sintaza omogoči prehod protonov nazaj v 
mitohondrijski matriks, pri čemer poteče fosforilacija adenozin difosfata z anorganskim 
fosfatom v ATP. Proces katabolizma se zaključi, ko ob popolni oksidaciji ene molekule 
glukoze nastane 36 do 38 molekul ATP (Boyer, 2005). 
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Slika 1: Glavna katabolna pot ob priporočenem načinu prehranjevanja (Boyer, 2005: 424) 
 
V telesu posameznika vsak dan nastajajo in se porabljajo zaloge energije. Manjši del zalog 
se ustvari ob skladiščenju ogljikovih hidratov s pretvorbo glukoze v mišični in jetrni 
glikogen, nekaj zalog nastane s kopičenjem beljakovin v mišicah, največji delež zalog pa 
se tvori v obliki maščob kot trigliceridov v maščevju. Neto nastanek in poraba tovrstnih 
zalog je odvisna od energijske bilance. Energijska bilanca je pozitivna, kadar s hrano 
zaužijemo več energije, kot jo porabimo. Negativna pa je takrat, ko zaužijemo manj 
energije, kot jo porabimo. 
 
3 KETOGENA DIETA 
 
Ideja o ketogeni dieti se je porodila leta 1921 ob ugotovitvi, da post oziroma stradanje 
vpliva na izboljšanje stanja epileptičnih bolnikov. Zdravniki so opazili, da je zmanjšanje 
epileptičnih napadov povezano z nastajanjem ketonskih teles, ki se tvorijo zaradi 
spremembe presnovnih poti ob stradanju. Nadaljnje raziskave so pokazale, da se ketonska 
telesa ne tvorijo le ob stradanju, temveč tudi ob prehrani z visoko vsebnostjo maščob in 
hkrati nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov, zaradi motene energijske regulacije. Tako je 
bila v začetku 20. let prejšnjega stoletja zasnovana ketogena dieta kot način zdravljenja 
pacientov z epilepsijo. Za zdravljenje epilepsije se ketogena dieta uporablja kot bolj 
vzdržen in dolgotrajen način zdravljenja, ki dosega enake učinke na zmanjšanje števila 
epileptičnih napadov kot stradanje (Wheless, 2008). 
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Nadaljnje raziskovanje ketogene diete je zaradi spodbudnih ugotovitev pri epileptičnih 
bolnikih doživelo velik razmah. Poleg doseženih uspehov na zmanjšanje epileptičnih 
napadov je bil dodaten motiv za raziskovanje ketogene diete tudi ekonomske narave, to je, 
da bi lahko zgolj s spremembo prehrane epileptičnih bolnikov vplivali tudi na stroške 
zdravljenja (Paoli in sod., 2013). 
 
Zdravljenje epilepsije s ketogeno dieto se v zdravniški praksi uporablja še danes. Zaradi 
intenzivnega raziskovanja drugih možnih pozitivnih učinkov te diete na druga bolezenska 
stanja, se v zadnjem času tovrstna dieta uporablja tudi v druge namene, to je zdravljenje 
presnovnih motenj, kot sta pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje 
transporterja glukoze (Bregant in sod., 2009; Huffman in Kossoff, 2006; Klepper in Voit, 
2002). Ketogena dieta se, kljub obetajočim biokemičnim izhodiščem, na drugih področjih 
klinične uporabe do danes ni izkazala za zdravstveno ugodno. 
 
V zadnjih letih pa je velika količina objav strokovnih člankov, ki so bili laično povzeti tudi 
v poljudnih publikacijah, prispevala k povečanju splošnega zanimanja za ketogeno dieto. 
Zato so nekateri posamezniki iz laične interpretacije zahtevnih strokovnih člankov, zaradi 
slabega splošnega znanja presnove in uporabe spoznanj o (pato)fiziologiji presnove v 
prehrani posameznika, povzeli nekritično prepričanje, da tovrstna prehrana pozitivno 
učinkuje na delovanje človeškega telesa. Danes tako po ketogeni dieti posega mnogo 
posameznikov, predvsem za namen izgubljanja telesne mase (Paoli in sod., 2013). 
 
S popularizacijo ketogene diete so se ustvarile številne variacije njene zasnove. Prvotno 
zastavljena ali klasična ketogena dieta temelji na masnem razmerju 4 : 1 ali 3 : 1. Večji 
delež predstavlja maščoba, manjši delež pa ogljikovi hidrati skupaj z beljakovinami. Pri 
tem je vnos beljakovin določen na podlagi minimalnih potreb posameznika. Prav tako 
klasična ketogena dieta omejuje vnos energije na 75 % do 80 % in tekočine na 80 % 
priporočenega dnevnega vnosa. Zaradi stroge restriktivnosti je izvedba tovrstne diete 
težavna in pogosto neuspešna. Zato so danes bolj kot klasična ketogena dieta v splošni 
uporabi njene bolj vzdržne izpeljave, kot so dieta srednje dolgo verižnih trigliceridov ali 
tako imenovana dieta MCT, modificirana Atkinsova dieta in dieta z nizkim glikemičnim 
indeksom. Variacije teh ketogenih diet se razlikujejo v masnem razmerju vnosa 
posameznih makrohranil. Vsem variacijam pa je skupna omejitev vnosa ogljikovih 
hidratov, dvig vnosa maščob, ustrezen vnos beljakovin in s tem spremenjena presnova, pri 
kateri se v telesu poviša koncentracija ketonskih teles. Temu z drugim izrazom pravimo 
stanje ketoze (Huffman in Kossoff, 2006). 
 
3.1 PRESNOVA PRI PREHRANJEVANJU S KETOGENO DIETO 
 
Zaradi konstantno visoke vsebnosti ogljikovih hidratov v zgodovini prehranjevanja 
človeka, se je med evolucijo naše telo razvilo tako, da nam glukoza predstavlja primarni 
vir energije in je ključna za poganjanje vitalnih delov telesa. Tako ketogena dieta za telo 
predstavlja stres, saj se zaradi znižanega vnosa ogljikovih hidratov zniža tudi koncentracija 
tega primarnega vira energije. Začetni homeostatski odziv na znižanje koncentracije 
glukoze je sinteza glukoze iz zalog. Iz zaloge glikogena v jetrih se tvori glukoza, ki se nato 
preko krvi transportira do tarčnih tkiv in tam vstopi v nadaljnje razgradne procese, ki so 
opisani v prejšnjem poglavju. Jetrne zaloge glikogena so omejene in proces mobilizacije 
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glukoze iz glikogena tako poteka le kratek čas. Pri človeku se zaloge glikogena po 
prenehanju vnosa hrane v približno 12 do 15 urah (Boyer, 2005). Vzporedno z 
glikogenolizo poteka v jetrih sinteza glukoze preko procesa glukoneogeneze. V procesu se 
iz prekurzorjev, kot so alanin, glicerol in laktat sintetizira glukoza. Po prenehanju 
hranjenja proces glukoneogeneze postopoma postane glavni vir glukoze. Problem tovrstne 
sinteze kot glavnega vira glukoze je poraba aminokislin, kar lahko vodi v prizadetost 
mišic, imunskega sistema in v skrajnem primeru tudi v smrt. Zato je kot samostojna 
presnovna pot dolgoročno gledano nevzdržna. V ta namen se je ob pomanjkanju glukoze v 
telesu razvila drugačna presnovna pot, to je presnovna pot tvorbe ketonskih teles, ki jih 
nato kot vir energije lahko izkorišča večina tkiv našega telesa. Na primer eritrociti ne 
morejo izkoriščati ketonskih teles (Boyer, 2005). 
 
Na sliki 2 je prikazana znotrajcelična katabolna pot maščobnih kislin, ki jih s ketogeno 
dieto v telo vnašamo v večjih količinah. Prva faza razgradnje se začne v citosolu z 
aktivacijo maščobnih kislin. Ta je nujna za njihov prehod skozi membrano v matriks 
mitohondrija. Ob tem nastane acil koencim A (acil-CoA), ki v matriksu vstopi v proces β-
oksidacije, kjer se preko spiralno ponavljajočih specifičnih reakcij pretvori v acetil-CoA 
(Boyer, 2005). 
 
Slika 2: Glavna katabolna pot ob ketogeni dieti (povzeto po Boyer, 2005: 424, 498) 
 
Normalno bi tvorbi acetil-CoA sledila druga faza presnove, to je vezava z oksaloacetatom 
in s tem vstop v Krebsov cikel. Vendar je zaradi glukoneogeneze, torej pretvorbe glukoze 
iz oksaloacetata, v jetrih zmanjšana koncentracija oksaloacetata in s tem moten vstop 
acetil-CoA v Krebsov cikel. Zaradi tega pride do pretvorbe presežka acetil-CoA v 
ketonska telesa acetoacetat, aceton in D-β-hidroksibutirat. Reakcija pretvorbe poteka v 
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jetrih, kjer z združitvijo treh molekul acetil-CoA najprej nastane molekula acetoacetata. 
Acetoacetat se lahko nato preko dekarboksilacije pretvori v aceton oziroma se lahko 
reducira do D-β-hidroksibutirata. Hlapen aceton se sicer v večini odstranjuje iz organizma 
z dihanjem, acetoacetat in D-β-hidroksibutirat pa se preko krvi transportirata po telesu. V 
tarčnih tkivih se nato ponovno pretvorita v acetil-CoA, vstopita v Krebsov cikel in tako 
opravljata vlogo pomembnega vira energije. Pri tem je potrebno poudariti, da naši možgani 
niso sposobni uporabljati zgolj ketonskih teles kot vira energije in tako tudi po daljšem 
stradanju vsaj tretjino energije pridobijo z oksidacijo glukoze (Boyer, 2005). 
 
Zanimivo je tudi to, da se med sežigom β-hidroksibutanojske kisline v bombnem 
kalorimetru sprosti več energije kot med sežigom glukoze. To lahko razložimo s tem, da 
ima β-hidroksibutanojska kislina nižjo standardno sežigalno entalpijo od glukoze, torej se 
pri oksidaciji enega grama β-hidroksibutanojske kisline sprosti več energije kot pri 
oksidaciji enega grama glukoze (Cox in Clarke, 2014; Veech, 2004). Standardni sežigalni 
entalpiji glukoze in β-hidroksibutanojske kisline sta prikazani v preglednici 1. Za 
primerjavo je v preglednici 1 podana tudi sežigalna entalpija palmitinske kisline. 
 
Preglednica 1: Standardna sežigalna entalpija glukoze, β-hidroksibutanojske kisline in palmitinske kisline 
(povzeto po Veech, 2004: 311) 
 
Spojina M [g/mol] ∆H° [kcal/mol] ∆H° [kcal/g] 
Glukoza (C6H12O6) 180,156 - 669,9 - 3,718 
β-hidroksibutanojska kislina (C4H8O3) 104,104 - 487,2 - 4,680 
Palmitinska kislina (C16H32O2) 256,416 - 2384,8 - 9,300 
 
Pri tem je potrebno poudariti, da pri bioloških sistemih ni mogoče interpretirati 
učinkovitosti posameznega vira energije zgolj iz stališča posamezne kemične reakcije, ker 
je presnovni proces zasnovan kompleksno. Zato učinkovitost hranila ni nujno pogojena s 
številom kalorij, ki se sprostijo na gram hranila. Potrditev tega je na primer etanol, ki je 
zelo dober energetski substrat, saj je njegova vsebnost energije 7 kcal/g. Vendar je njegovo 
uživanje, kljub dobri absorpciji, odsvetovano, saj povzroča številne negativne presnovne 
sopojave (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
 
3.2 STANJE TELESA PRI PREHRANJEVANJU S KETOGENO DIETO 
 
Stanje ketoze se od stanja, v katerem je telo ob priporočenem načinu prehranjevanja, 
razlikuje predvsem po koncentraciji glukoze in ketonskih teles v organizmu. Vrednost pH 
telesa pa v stanju ketoze ostaja nespremenjena. 
 
Raven glukoze v krvi se pri ketogeni dieti nekoliko zniža, saj v telo preko hrane vnašamo 
le majhne količine ogljikovih hidratov. Glukoza pa je kljub nižjemu vnosu prisotna v krvi, 
saj v jetrih neprekinjeno tekom celotne diete poteka tudi proces, ki je razložen v poglavju 
3.1., to je glukoneogeneza v jetrih (Paoli in sod., 2013). 
 
Sprememba presnove ob ketogeni dieti povzroči tvorbo ketonskih teles, kar bi lahko 
zaznali kot dvig njihove koncentracije v krvi. Zavedati se moramo, da je ketogeneza v 
različnih presnovnih stanjih organizma sprožena različno. 
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V telesu se ob ketogeni dieti tvorijo aceton, acetoocetna kislina in β-hidroksibutanojska 
kislina. Acetoocetna kislina in β-hidroksibutanojska kislina imata dovolj nizek pKa (3,58 
in 4,41), da pri pogojih v telesu obe praktično popolnoma disociaciirata, s čimer nastanejo  
acetoacetat in β-hidroksibutirat ter oksonijevi ioni. Vendar tvorba oksonijevih ionov pri 
ketogeni dieti ne predstavlja nevarnosti znižanja vrednosti pH v krvi. Koncentracija 
ketonskih teles pri dieti narašča počasi, kar omogoča, da se vzpostavijo kompenzacijski 
mehanizmi, ki uravnavajo pH (Comstock in sod., 1990). Razlog za ohranitev 
nespremenjene pH vrednosti krvi tudi ob ketogeni dieti je ta, da sta sinteza in poraba 
ketonskih teles usklajeni. V primeru, da pa bi prišlo do porušenja tovrstnega mehanizma, 
bi to vodilo v nekontrolirano naraščanje koncentracije ketonskih teles, kar bi povzročilo 
acidozo, to je padec pH telesa pod vrednost 7,3. V nevarnosti ketoacidoze so predvsem 
bolniki z nezdravljenim diabetesom tipa 1, pri katerih se ob pomanjkanju inzulina 
spremeni presnova in zato njihova koncentracija ketonskih teles narašča brez regulacije 
(Paoli in sod., 2013). 
 
3.2.1 Merjenje koncentracije ketonskih teles 
 
Koncentracijo ketonskih teles lahko merimo v krvi, urinu ali izdihanem zraku. Vsak od 
njih ima svoje prednosti in slabosti. 
 
Merjenje koncentracije ketonskih teles v krvnem serumu velja za najbolj zanesljivo merilo 
določanja stanja ketoze (Gilbert in sod., 2000). Slabost te metode je invazivni postopek 
jemanja krvi, ki lahko predstavlja težavo, še posebno pri merjenju koncentracije ketonskih 
teles pri otrocih (Musa-Veloso in sod., 2002). 
 
Druga, manj invazivna metoda, je spremljanja koncentracije ketonskih teles v urinu 
(Gilbert in sod., 2000). Ker je metoda relativno nenatančna, je za klinično rabo 
presnovnega monitoringa slabo uporabna. Koncentracija ketonskih teles v urinu je namreč 
odvisna od dejavnikov, kot so hidracije posameznika, delovanja ledvic in acidobazno 
ravnovesje v organizmu. Ketonska telesa so v urinu prisotna ob povečani tvorbi v jetrih. 
Ker ta niso vezana na plazemske proteine, z glomerularno filtracijo preidejo v primarni 
seč. Ob nižjih koncentracijah se ketonska telesa iz primarnega seča v večini reabsorbirajo s 
tubularno reabsorpcijo. Ob višji intenzivnosti tvorbe v jetrih pa se reabsorbira manjši delež 
ketonskih teles in tako jih je mogoče v izločenem urinu detektirati v večjih količinah 
(Comstock in sod., 1990). 
 
Tretja metoda, metoda merjenja koncentracije ketonskih teles v izdihanem zraku, temelji 
na tem, da aceton zaradi majhne molekulske mase prehaja iz krvnega obtoka v pljuča in 
nato v zrak, ki ga z dihanjem izločimo iz telesa. Metoda velja za manj natančno, kljub 
temu pa zaradi neinvazivne in preproste uporabe, v praksi lahko služi kot indikator porasta 
koncentracije ketonskih teles v organizmu (Musa-Veloso in sod., 2002). 
 
3.3 POZITIVNI VIDIKI KETOGENE DIETE 
 
Mehanizmi delovanja in razsežnosti vpliva ketogene diete na človeško telo do danes še 
niso povsem raziskani. Tako sta v tem poglavju predstavljeni zgolj dve področji, kjer se 
ketogena dieta v klinični praksi uporablja. To sta zdravljenje epilepsije in presnovnih 
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motenj pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje transporterja glukoze. Glede 
na stopnjo sodobnega znanja o fiziologiji, danes ne najdemo drugih klinično dokazanih 
pozitivnih učinkov te diete na zdravje, čeprav poljudni članki nakazujejo na to, da se 
tovrstna dieta v laični javnosti uporablja tudi z vidika domnevnega vpliva na zniževanje 
telesne mase. 
 
Vpliv na nevrološke motnje 
 
Ena od najpogostejših kroničnih nevroloških motenj je epilepsija, to je bolezen, ki se kaže 
v obliki epileptičnih napadov. Pred odkritjem novodobnih zdravil za preprečevanje 
napadov epilepsije, se je v namen zdravljenja epileptikov razvila ketogena dieta. Ta se v 
praksi uporablja še danes, predvsem za zdravljenja bolnikov, ki so neodzivni na terapijo s 
protiepileptičnimi zdravili. Pacientov, na katere zdravila delujejo neučinkovito, je med 25 
% in 30 % (Cai in sod., 2017). 
 
Stanje ketoze naj bi na zmanjšanje pogostosti epileptičnih napadov delovalo preko 
spremembe v presnovi. Zaradi odsotnosti oksaloacetata, se spremeni sinteza živčnih 
prenašalcev. Ob pomanjkanju oksaloacetata se tako tvori več zaviralnih živčnih 
prenašalcev (γ-aminobutanojska kislina oziroma GABA) kot vzbujevalnih (npr. aspartat). 
Ker je vzrok za napade epilepsije povečana aktivnost v možganih, višje koncentracije 
zaviralnih živčnih prenašalcev zavirajo živčne procese in tako delujejo na njihovo 
preprečevanje (Huffman in Kossoff, 2006). 
 
Eden od možnih vzrokov za preprečevanje epileptičnih napadov ob uporabi ketogene diete 
je tudi večji vnos večkrat nenasičenih maščobnih kislin (Huffman in Kossoff, 2006). 
Večkrat nenasičene maščobne kisline, predvsem ω-3 maščobne kisline, so namreč ključne 
za pravilno izgradnjo in delovanje nevronov, preprečujejo apoptozo in delujejo protivnetno 
(Khan in He, 2017). 
 
Vpliv na presnovne motnje 
 
Pri presnovnih motnjah, kot sta pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje 
transporterja glukoze, je ketogena dieta danes edini poznan učinkovit način zdravljenja 
(Bregant in sod., 2009). 
 
Pomanjkanje kompleksa piruvatne dehidrogenaze je motnja, pri kateri bolniki ne morejo 
uporabljati glukoze kot glavnega vira energije. Razlog za to je odsotnost encimov, ki bi 
katalizirali pretvorbo razgradnega produkta glukoze, to je piruvata, v acetil-CoA. To 
povzroči, da piruvat ne vstopi v nadaljnjo razgradnjo in ne more oddati energije, ki jo 
skladišči. Zato je bolnik odvisen od tvorbe ketonskih teles, ki služijo kot glavni vir energije 
(Huffman in Kossoff, 2006). 
 
Presnovna motnja pomanjkanje glukoznega transporterja GLUT-1 je motnja, pri kateri je 
onemogočen prenos glukoze skozi krvno-možgansko pregrado. Odsotnost tega 
membranskega proteina onemogoča uporabo glukoze kot vira energije, zato je bolnik 
odvisen od ketonskih teles (Klepper in Voit, 2002). 
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3.4 NEGATIVNI VIDIKI KETOGENE DIETE 
 
Zavedati se moramo, da je presnovna sprememba po kateri nastajajo ketonska telesa, 
evolucijsko gledano nastala kot zasilna pot presnove pri stradanju, torej takrat, ko je 
osnovna energijska homeostaza preko glukoze v stiski. Ker naš organizem pri enostavnem 
stradanju zniža delo za preživetje, je verjetna posledica tega tudi nižja stopnja živčno-
mišične aktivnosti, ki se lahko rezultira tudi v zmanjšanju nekaterih nevroloških težav. 
Vendar pa so bile med raziskovanjem presnovnih sprememb, ki jih telo ob stradanju 
vzpostavi kot zasilno rešitev, odkrite tudi njene pomanjkljivosti. V tem poglavju so zato 
predstavljeni nekateri negativni vidiki ketogene diete, ki se v literaturi večkrat pojavljajo 
kot opozorilo tistim, ki so tovrstni dieti izpostavljeni. 
 
Vpliv na kosti 
 
Ob spremljanju otrok, pri katerih je bila uporabljena ketogena dieta za zdravljenje 
epilepsije, so ugotovili, da dieta vpliva na zmanjšanje njihove kostne mase (Simm in sod., 
2017). Prav tako študije nakazujejo, da ketogena dieta vpliva na rast. Otroci, zdravljeni s 
ketogeno dieto, naj bi v primerjavi s sovrstniki močno zaostajali v telesni višini (Huffman 
in Kossoff, 2006). Razlog za negativen vpliv diete na krhkost kosti in upočasnjeno rast bi 
lahko razložili s prenizkim vnosom vitaminov in mineralov s tovrstno prehrano. Zato se ob 
uvedbi ketogene diete priporoča jemanje prehranskih dopolnil, kot sta kalcij in vitamin D 
(Simm in sod., 2017). 
 
Vpliv na prebavo 
 
Najpogostejši neželen učinek ketogene diete so prebavne motnje. Zaprtje je najpogostejša 
sprememba, do katere lahko pride ob zaužitju manjših količin visoko energijske hrane, ki 
je značilna za ketogeno dieto. Zaradi manjših količin zaužite hrane pride do manj 
pogostega odvajanja blata. Vzrok za konstipacijo je lahko tudi manjši vnos vlaknin, ki se v 
hrani, bogati z maščobami, nahaja v manjših količinah kot v hrani, bogati z ogljikovimi 
hidrati (Bregant in sod., 2010). 
 
Druga pogosta prebavna težava je bruhanje in s tem izgubljanje tekočine, kar lahko vodi v 
dehidracijo. Bruhanje je še posebej pogosto pri ljudeh z gastroezofagealnim refluksom, saj 
se zaradi visoke vsebnosti maščobe v hrani želodec prazni počasneje, kar povečuje 
možnost za refluks (Auvin, 2016). 
 
Vpliv na dislipidemijo 
 
Kwiterovich in sod. (2003) navajajo, da so med spremljanjem otrok in mladih oseb, pri 
katerih je bila ketogena dieta uporabljena kot terapevtski pristop zdravljenja epilepsije, po 
šestih mesecih ugotovili, da so se njihove povprečne vrednosti lipoproteinov nizke gostote 
v organizmu povišale. Rezultati opravljene študije so pokazali, da so bile zgolj pri 
približno 16 % testirane populacije ugotovljene vrednosti holesterola in trigliceridov v 
mejah, ki bi bile pri epileptičnih bolnikih sprejemljive. Te ugotovitve zato kažejo na 
morebiten negativen vpliv ketogene diete na normalnost v sestavi krvnih lipidov, kar bi 
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lahko pri daljši uporabi diete povzročilo težave, kot so nalaganje maščobnih oblog na stene 
arterij in srčno-žilne bolezni. 
 
Vidik stroge omejitve vnosa hranil 
 
Ker ketogena dieta strogo omejuje vnos ogljikovih hidratov, je velik problem te diete tudi 
ta, da se ljudje na dolgi rok težko držijo njenih okvirov (Stubbs in sod., 2017). Tako se 
lahko zgodi, da je vnos sladkorjev prevelik, zaradi česar telo ne preide v stanje ketoze in  
učinki ketogene diete, predstavljeni v poglavju 3.3, so lahko zatrti. 
 
Ob strogi omejitvi vnosa ogljikovih hidratov lahko pride tudi do pomanjkanja vnosa 
prehranskih vlaknin, kar lahko vodi do težav pri prebavi (Bregant in sod., 2010). 
 
Pomanjkljivost ketogene diete je tudi ta, da ustrezne količine mineralov in vitaminov v 
telesu lahko tako dosežemo le preko pestrega nabora živil, ki ga ketogena dieta ne 
zaobjame. Tako je pri terapiji s ketogeno dieto priporočen vnos določenih mikrohranil, kot 
sta kalcij in vitamin D (Simm in sod., 2017). 
 
Ketogena dieta je zaradi tovrstnega strogega omejevanja hranil v nasprotju s priporočili 
javnega zdravja o pestri prehrani in je zato s strani stroke v splošne namene odsvetovana. 
 
3.5 ZDRAVNIŠKI NADZOR KETOGENE DIETE 
 
Ustrezna strokovna prehranska podpora je ključna za pravilno izvajanje ketogene diete 
brez večjih stranskih učinkov (Auvin, 2016). 
 
Izvedba strokovne podpore otrok z epilepsijo, pri katerih se uporablja zdravljenje s 
ketogeno dieto, se prične s prehransko obravnavo pred uvedbo diete. Pri tem se opravi 
pregled bolnika oziroma anamneza, fizikalni pregled, izvedba funkcionalnih testov in 
laboratorijskih preiskav. Nato se opravi še ocena prehranskega statusa, to je prehranska 
diagnoza, prehranski ukrep, prehranski intervju in prehranska intervencija. Uvajanje 
ketogene diete pri otrocih poteka postopoma in pod strogim zdravniškim nadzorom med tri 
do petdnevno hospitalizacijo otroka in vsaj enega od staršev ali skrbnikov. Pri tem je 
uspešnost izvedbe diete odvisna predvsem od dobrega sodelovanja z otrokom in njegovimi 
starši oziroma skrbniki, saj običajno nadaljnja terapija poteka v domačem okolju. Čeprav 
pri tem otrok ni pod strogim nadzorom zdravnika, mora biti s strani staršev ali skrbnikov 
za otroka voden dnevnik epileptičnih napadov in morebitnih stranskih učinkov ketogene 
diete. Le s tem se ob kontrolnem pregledu lahko zagotovi presoja učinka tovrstne diete. 
Poleg pregleda dnevnika in pogovora s pacientom in njegovimi starši oziroma skrbniki, se 
pri kontrolnem pregledu opravi tudi morebitne dodatne preiskave, preiskave krvi in 
antropometrične meritve, kar omogoča morebitne prilagoditve ketogene diete in ostale 
zdravstvene ukrepe, s tem pa se zagotavlja varnost izvedbe diete (Bregant in sod., 2010). 
 
Zaradi strogega omejevanja hranil je ketogena dieta v nasprotju s splošnimi smernicami 
zdrave prehrane na področju javnega zdravja in je zato s strani stroke za splošno uporabo 
odsvetovana. Ker pa vemo, da nekateri posamezniki kljub temu posegajo po ketogeni dieti, 
predvsem z namenom zmanjševanja telesne mase, je potrebno poudariti, da v kolikor se 
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posameznik vseeno odloči za njeno izvajanje, se s tem izpostavi nevarnosti, da zanemari 
osnovne potrebe za pravilno delovanje telesa, kar ima lahko negativne posledice na 
zdravje.  
 
Posameznik lahko zaradi pomanjkanja splošnega znanja o prehrani naredi napako 
premajhnega ali prevelikega vnosa energije. Zavedati se moramo, da je potrebno pri vseh 
načinih prehranjevanja upoštevati dnevne energijske potrebe posameznika, ki so odvisne 
od njegove velikosti, spola, starosti, športne aktivnosti in zdravstvenega stanja. Pri 
prenizkem vnosu energije se pojavi učinek črpanja telesnih zalog, kar na dolgi rok lahko 
povzroča nezdravo izgubo telesne mase in neželene simptome, kot je utrujenost. Po drugi 
strani pa z vnosom energije tudi ne smemo pretiravati. Z maščobo bogata hrana, ki se pri 
ketogeni dieti vnaša v večjih količinah, je visoko energijska in hitro se lahko zgodi, da z 
njenim vnosom prekoračimo dnevne energijske potrebe, kar se dolgoročno odraža v 
povečevanju telesne mase, kar vodi do debelosti. 
 
Posameznik, ki izvaja dieto brez zdravniškega nadzora, lahko naredi tudi napako pri 
razmerju vnosa makrohranil. Pri prehrani z večjim vnosom maščob moramo biti pozorni 
tudi na razmerje med maščobami, ki jih vnašamo. Največkrat je z maščobami bogata hrana 
sestavljena iz verig nasičenih maščobnih kislin. Priporočeno je, da je vnos tovrstnih 
maščob čim manjši. Veliko bolj zaželen je velik vnos nenasičenih maščobnih kislin, pri 
čemer je največji poudarek na vnosu večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Linolna in 
linolenska maščobna kislina sta esencialni večkrat nenasičeni maščobni kislini, kar 
pomeni, da je njuna koncentracija v telesu odvisna zgolj od njunega vnosa s prehrano 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Tako moramo tudi pri ketogeni dieti, kjer 
uživamo pretežno hrano bogato z maščobami, paziti na to, da ne zaužijemo preveč 
nasičenih in premalo nenasičenih maščobnih kislin. 
 
Pozorni moramo biti tudi na vnos beljakovin, ki mora biti dovolj velik, da zadosti vsaj 
minimalne potrebe posameznika po aminokislinah in drugih dušikovih spojinah, ki so 
potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivnih substanc. 
Poleg zadostnega celokupnega vnosa aminokislin in drugih dušikovih spojin moramo 
preko vnosa beljakovin zadostiti tudi minimalni vnos esencialnih aminokislin, torej 
aminokislin, ki jih telo ni sposobno sintetizirati samo (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 
2004). Pri ketogeni dieti, kjer je vnos beljakovin okrnjen, bi brez ustreznega vodenja tako 
lahko prišlo predvsem do pomanjkanja vnosa esencialnih aminokislin. 
 
Prav tako lahko posameznik zaradi pomanjkanja razumevanja presnove pri izvajanju 
ketogene diete naredi napako premajhnega vnosa vlaknin, ki se v hrani, bogati z 
maščobami, nahajajo v manjših količinah kot hrani, bogati z ogljikovimi hidrati. 
Premajhen vnos vlaknin lahko vodi v prebavne težave, kot je zaprtje (Bregant in sod., 
2010) 
 
V odsotnosti zdravniškega nadzora se lahko posamezniki pri izvajanju ketogene diete 
izpostavi tudi problemu pomanjkanja nekaterih mikrohranil. Ketogena dieta namreč ne 
zaobjame pestrega nabora živil, preko katerega bi lahko dosegli ustrezne količine 
mineralov in vitaminov v telesu. Zato je tudi pri zdravniško vodenem izvajanju ketogene 
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diete priporočen vnos določenih mikrohranil, kot sta kalcij in vitamin D (Simm in sod., 
2017). 
 
Večini navedenih tveganj, se lahko izognemo, če sledimo navodilom prehranske 
obravnave. Zgolj v sodelovanju z zdravnikom, izvajanjem preiskav in meritev, ki jih 
zagotavlja zdravniško vodstvo, pravočasno preprečimo tudi druge morebitne stranske 
učinke ketogene diete. 
 
4 PREHRANSKA DOPOLNILA ZA POVEČANJE KONCENTRACIJE 
KETONSKIH TELES 
 
Zaradi problema kompliance in restriktivnega vnosa hranil pri ketogeni dieti, se postavlja 
vprašanje, ali obstaja način za dosego stanja ketoze, ki bi ti težavi omilil. Nekatere novejše 
raziskave nakazujejo, da bi bil vnos prehranskih dopolnil, ki povečujejo koncentracijo 
ketonskih teles, morda lahko rešitev za ta problem. Tako se je v zadnjih letih razmahnilo 
področje raziskovanja tovrstnih dopolnil. 
 
4.1 VRSTE PREHRANSKIH DOPOLNIL ZA POVEČANJE KONCENTRACIJE 
KETONSKIH TELES 
 
Za namen doseganja ketoze s prehranskimi dopolnili so v uporabi predvsem spojine z 
estrsko vezjo in spojine v obliki soli. 
 
Primer prehranskega dopolnila z estrsko vezjo je D-3-hidroksibutil D-3-hidroksibutanoat, 
katerega kemijska formula je prikazana na sliki 3 (Veech, 2014). Primer prehranskega 
dopolnila v obliki soli pa je natrijev β-hidroksibutirat, katerega kemijska formula je 
prikazana na sliki 4 (Stubbs in sod., 2017). 
 
4.2 PRESNOVA PREHRANSKIH DOPOLNIL ZA POVEČANJE KONCENTRACIJE 
KETONSKIH TELES 
 
Obe obliki prehranskih dopolnil, ki se v praksi uporabljata za vzpostavitev stanja ketoze, 
se v procesu presnove pretvorita v ketonski telesi. Pri prehranskih dopolnilih, ki se 
nahajajo v obliki soli, je postopek pretvorbe v ketonska telesa enostopenjski. Spojine v 
obliki soli v stiku z vodo disociirajo na β-hidroksibutirat (delno je v obliki ketonskega 
telesa D-β-hidroksibutirat in delno v obliki L-β-hidroksibutirat) in kation (v prej 
navedenem primeru je to natrijev ion) (Stubbs in sod., 2017). Disociacija prehranskega 
dopolnila v obliki soli je prikazana na sliki 3. 
 
Pri prehranskih dopolnilih z estrsko vezjo v prvi fazi najprej pride do hidrolize v tankem 
črevesu, kjer ester razpade na D-β-hidroksibutirat in 1,3-butandiol. Po absorpciji, v drugi 
fazi poteče v jetrih še pretvorba 1,3-butandiola v ketonsko telo D-β-hidroksibutirat (Cox in 
sod., 2016). Presnova prehranskega dopolnila v obliki estra je prikazana na sliki 4. 
 
Nastala ketonska telesa imajo nato enake lastnosti kot ketonska telesa, ki nastajajo kot 
posledica ketogene diete. To pomeni, da se preko krvi transportirajo po telesu, se v tarčnih 
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tkivih pretvorijo v acetil-CoA, s tem vstopijo v Krebsov cikel in tako oddajo energijo (Cox 
in sod., 2016). 
 
 
Slika 3: Disociacija prehranskega dopolnila za povečanje koncentracije ketonskih teles v obliki soli (povzeto 
po Boyer, 2005: 565; Stubbs in sod., 2017) 
 
 
Slika 4: Katabolna razgradnja prehranskega dopolnila za povečanje koncentracije ketonskih teles v obliki 
estra (povzeto po Boyer, 2005: 565; Cox in sod., 2016: 257) 
 
Ideja o smiselnosti vnosa prehranskih dodatkov, ki vzpostavljajo stanje ketoze, temelji na 
domnevi, da naše telo pri pretvorbi v energijo daje prednost ketonskim telesom pred 
glukozo, kljub temu da ima zaradi neomejenega vnosa ogljikovih hidratov na voljo dovolj 
glukoze. Potrebno pa je poudariti, da tovrsten domnevni mehanizem še ni dobro raziskan 
(Cox in sod., 2016). 
 
4.3 STANJE TELESA PRI VNOSU PREHRANSKIH DOPOLNIL ZA POVEČANJE 
KONCENTRACIJE KETONSKIH TELES 
 
Ob uporabi prehranskih dopolnil, ki v telesu povečujejo koncentracijo ketonskih teles, se 
stanje ketoze razlikuje od tistega, ki ga dosežemo s ketogeno dieto. V tem poglavju si 
bomo tako pogledali nekatere parametre stanja ketoze, ki jo dosežemo po vnosu tovrstnih 
prehranskih dopolnil. 
 
Za stanje ketoze po vnosu prehranskih dopolnil, ki povečujejo koncentracijo ketonskih 
teles, naj bi bila značilna nizka koncentracija prostih maščobnih kislin. Vzrok je domnevno 
ta, da ima telo lasten zaviralni sistem za produkcijo ketonskih teles, ki deluje na podlagi 
zaviranja lipolize (Mikkelsen in sod., 2015; Stubbs in sod., 2017). Torej ob nenadnem 
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povišanju koncentracije ketonskih teles ob vnosu prehranskih dopolnil naj bi prišlo do 
zaviralnega učinka na lipolizo trigliceridov v maščevju in s tem do nizke vrednosti prostih 
maščobnih kislin. To naj bi bila tudi glavna razlika med stanjem ketoze ob ketogeni dieti in 
med stanjem ketoze pri vnosu prehranskih dopolnil, ki v telesu razpadejo na ketonska 
telesa (Stubbs in sod., 2017). 
 
Po zaužitju prehranskih dopolnil, ki vzpostavljajo stanje ketoze, naj bi nastala ketonska 
telesa domnevno tudi upočasnjevala glukoneogenezo in pospeševala shranjevanje glukoze 
v perifernih tkivih (Mikkelsen in sod., 2015). 
 
Koncentracija ketonskih teles se zaradi vnosa tovrstnih prehranskih dopolnil po 
pričakovanjih dvigne. Koncentracija lahko ob dovolj velikem zaužitju prehranskih 
dopolnil, ki inducirajo ketozo, doseže tudi vrednosti, ki se pojavljajo ob ketogeni dieti 
(Veech, 2014). Parameter, ki prav tako vpliva na koncentracijo ketonskih teles ob uživanju 
prehranskih dopolnil, je tudi vnos hrane, bogate z ogljikovimi hidrati. Pri vnosu 
prehranskih dopolnil, ki inducirajo stanje ketoze, se zaradi sočasnega uživanja hrane, 
koncentracija ketonskih teles v organizmu nekoliko zniža. Vzrok za ta pojav bi lahko 
pojasnili s tem, da prisotnost hrane v črevesju upočasnjuje absorpcijo majhnih hidrofilnih 
ogljikovodikov, kot je ketonsko telo D-β-hidroksibutirat (Stubbs in sod., 2017). 
 
Koncentracije ketonskih teles ob uživanju prehranskih dopolnil, ki povzročajo stanje 
ketoze, so relativno nizke oziroma primerljive s tistimi, ki jih dosežemo ob ketogeni dieti. 
Zato bi lahko predvidevali, da se tudi po vnosu tovrstnih dopolnil kompenzacijski 
mehanizmi telesa, ki uravnavajo pH, odzovejo enako kot pri ketogeni dieti. Zato do sedaj 
izvedene študije ne kažejo na nevarnost vpada pH vrednosti krvi ob vnosu prehranskih 
dopolnil. 
 
4.4 DOMNEVNI VIDIKI PREHRANSKIH DOPOLNIL ZA POVEČANJE 
KONCENTRACIJE KETONSKIH TELES 
 
Potrebno je poudariti, da je razvoj prehranskih dopolnil za povečanje koncentracije 
ketonskih teles šele na začetku. Zaradi tega obstaja omejeno število raziskav, ki poizkušajo 
razložiti mehanizme delovanja tovrstnih dopolnil v človeškem telesu. V tem poglavju so 
tako predstavljeni zgolj domnevni vidiki prehranskih dopolnil, ki inducirajo stanje ketoze, 
ki so bili raziskovani v nekaterih do sedaj opravljenih študijah. 
 
Vpliv na nevrološke motnje miši 
 
Ciarlone in sod. (2016) navajajo, da ima stanje ketoze, dosežene z uporabo prehranskih 
dopolnil, domneven antikonvulziven učinek pri nevroloških motnjah, ki bi lahko bil 
primerljiv z antikonvulzivnim učinkom stanja ketoze, dosežene s ketogeno dieto. Študija je 
bila zaradi neraziskanega vidika varnosti dopolnil, ki povečujejo koncentracijo ketonskih 
teles, izvedena na miših. Avtorji, ki so do sedaj raziskovali učinek tovrstnih dopolnil, pa 
navajajo, da zaradi nekaterih spodbudnih predkliničnih rezultatov predlagajo nadaljnje 
raziskave, ki bi lahko morda skozi čas vodile v potencialne klinične raziskave zdravljenja 
nekaterih nevroloških motenj (Ciarlone in sod., 2016; D’Agostino in sod., 2013). 
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Vpliv na presnovne motnje 
 
Na podlagi dejstva, da je danes ketogena dieta edini poznan učinkovit način zdravljenja 
presnovnih motenj, kot sta pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje 
transporterja glukoze, bi lahko predvidevali, da bi vnos prehranskih dopolnil, ki povečujejo 
koncentracijo ketonskih teles v organizmu, lahko imel enak vpliv na tovrstne presnovne 
motnje. Zaradi nezmožnosti uporabe glukoze kot vira energije pri omenjenih motnjah 
namreč predstavljajo ketonska telesa glavni vir energije. Potrditev teh domnev bi bilo 
potrebno raziskati tudi v praksi. Vendar ob pregledu strokovne literature nismo zasledili 
direktne povezave med prehranskimi dopolnili, ki povečujejo koncentracijo ketonskih 




Različne oblike prehranskih dopolnil, ki v telesu vzpostavljajo stanje ketoze, imajo tudi 
različno stopnjo učinkovitosti. Vzrok za to je razlika v stereoizomeriji njihovih produktov 
razgradnje v našem telesu. Estrska oblika prehranskih dopolnil se po razgradnji nahaja v 
obliki D-β-hidroksibutirata. Prehransko dopolnilo v obliki soli pa se po zaužitju nahaja v 
obliki D-izomera in L-izomera β-hidroksibutirata. Čeprav je nadaljnja presnova L-izomera 
slabo raziskan, študije navajajo, da je manj izkoristljiv vir energije kot njegov enantiomer 
(Stubbs in sod., 2017). 
 
Tako obstaja med prehranskimi dopolnili v obliki estrov in soli velika razlika, ki se kaže 
predvsem v različni vsebnosti D-β-hidroksibutirata v telesu po njihovem zaužitju. Estrska 
oblika prehranskega dopolnila se pri tem izkaže za bolj učinkovito, saj ob enaki zaužiti 
koncentraciji povzroči višjo vsebnost D-β-hidroksibutirata kot prehransko dopolnilo v 
obliki soli (Stubbs in sod., 2017). 
 
Vpliv na preobremenitev telesa s kationi 
 
Viri navajajo tudi nevarnost vnosa prehranskega dopolnila, ki povečuje koncentracijo 
ketonskih teles, v obliki natrijeve soli. Pri večjem vnosu tovrstnega dopolnila bi namreč 
lahko prišlo do večjega vnosa natrija, kot je priporočeno. Priporočen dnevni vnos natrija pa 
naj ne bi presegal 2 g (WHO, 2012). Prekoračitev priporočenega dnevnega vnosa natrija 
ob uporabi prehranskega dopolnila v obliki natrijeve soli se kaže v študiji, ki so jo izvedli 
Stubbs in sod. (2017). V raziskavi za dvigovanje koncentracije ketonskih teles so uporabili 





Za vzdrževanje ketoze s pomočjo prehranskih dopolnil, moramo le-te redno uživati. 
Nastala ketonska telesa se hitro porabljajo in zato njihova koncentracija s časom strmo 
upada. Prav tako njihovo koncentracijo v telesu še dodatno znižuje nerestriktiven vnos 
hrane. Tako študije nakazujejo, da bi bilo za uspešno vzdrževanja ketoze potrebno redno 
uživanje prehranskih dopolnil, ki povečujejo koncentracijo ketonskih teles, skupaj z obroki 
nekajkrat na dan, kar zahteva disciplino (Stubbs in sod., 2017). 
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Obe obliki prehranskih dopolnil, ki v telesu povečujeta koncentracijo ketonskih teles, 
imata zelo intenziven okus, ki ga je težko nevtralizirati ali zamaskirati. Estrska oblika ima 
specifično grenek okus, dopolnila v obliki soli pa značilen slan okus (Stubbs in sod., 
2017). Potencialen odpor do uživanja bi lahko bolniki pridobili predvsem v primeru 
prehranskega dopolnila v obliki estra, saj ima človek z rojstvom že prirojen odklon do 
grenkega. 
 
Vidik procesa sinteze 
 
Postopek pridobivanja prehranskega dopolnila, ki povečuje koncentracijo ketonskih teles, 
v estrski obliki je drag in tehnično zahteven (D’Agostino in sod., 2013). Kompleksnost 
sinteze se zato odraža tudi v ceni tovrstnega dopolnila. Z ekonomskega vidika tako 
uporaba dragih prehranskih dopolnil za vzpostavljanja stanje ketoze predstavlja manj 
ugodno alternativo ketogeni dieti. 
 
4.5 POTENCIALNA PODROČJA UPORABE PREHRANSKIH DOPOLNIL ZA 
POVEČANJE KONCENTRACIJE KETONSKIH TELES 
 
Zaradi omejene količine literature, ki pojasnjuje domnevne mehanizme delovanja 
prehranskih dopolnil za induciranje ketoze, njihovi vplivi na telo zaenkrat še niso 
popolnoma jasni. Predvsem primanjkuje raziskav, ki bi proučile varnost njihovega 
dolgoročnega uživanja. Zato tudi ne znamo odgovoriti na vprašanje, ali je uporaba 
tovrstnih prehranskih dopolnila smiselna in varna. 
  
Glede na ugotovitve iz prejšnjih poglavij te naloge pa domnevamo, da bi bilo v primeru 
dokazane smiselnosti uporabe tovrstnih dopolnil, njihovo potencialno področje uporabe 
lahko omejeno zgolj na uporabo v medicini. Vzrok za to je v tem, da bi le pri nekaterih 
primerih, kot so bolniki z epilepsijo in bolniki s presnovnima motnjama, ki sta 
pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje transporterja glukoze, lahko 
domnevni pozitivni učinki pretehtali negativne posledice njihove uporabe. 
 
Pri zdravem človeku pa se postavlja vprašanje, zakaj bi ga izpostavili negativnim učinkom 
ob vprašljivih pozitivnih vidikih. Zato je potencialna uporaba prehranskih dopolnil za 
vzpostavljanje stanja ketoze v druge namene vprašljiva. 
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Ob pregledu literature je razvidno, da tako ketogena dieta kot uživanje prehranskih 
dopolnil, ki povečujejo koncentracijo ketonskih teles, neposredno vplivata na presnovo. 
 
Ketogena dieta zaradi strogega omejevanja hranil ne spada v osnovna načela zdrave 
prehrane, zato stroka njeno uporabo pri zdravem človeku odsvetuje. Pri določenih 
primerih, kot so epileptični bolniki in bolniki s presnovnima motnjama pomanjkanje 
piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje transporterja glukoze, pa pozitivni učinki 
ketogene diete odtehtajo negativne, zato je njena uporaba v teh primerih opravičljiva. 
Negativni vidiki diete se kažejo v zaostajanju v telesni rasti otrok, krhkosti kosti, 
prebavnih motnjah, dislipidemiji, strogem vnosu hranil in problemu kompliance. Zato je 
pri izvajanju diete nujno potreben zdravniški nadzor. 
 
Prav zaradi zdravstvenih tveganj, ki jih predstavljajo posledice ketogene diete, se je pričelo 
s proučevanjem vplivov prehranskih dopolnil, ki povečujejo koncentracijo ketonskih teles, 
ki bi domnevno lahko presegli tovrstna tveganja. Njihova prednost v primerjavi s ketogeno 
dieto naj bi bila namreč ta, da za dosego stanja ketoze ni potrebno spremeniti prehranskih 
navad. Ketonska telesa, ki nastajajo med presnovo vnesenih dopolnil, pa naj bi delovala po 
enakem mehanizmu kot ketonska telesa, ki nastajajo ob uporabi ketogene diete. Pri 
raziskovanju prehranskih dopolnil, ki v telesu razpadejo na ketonska telesa, so bile 
ugotovljene tudi številne pomanjkljivosti. Njihovi negativni vidiki so predvsem povezani z 
obliko, v kateri se dopolnila nahajajo. Prehranska dopolnila v obliki soli so se izkazala za 
manj učinkovita pri induciranju ketoze, kot tista v obliki estra. Prav tako se pri vnosu višjih 
koncentracij prehranskih dopolnil v obliki soli lahko pojavi problem preobremenitve telesa 
s soljo. Obema oblikama prehranskih dopolnil, ki povečata koncentracijo ketonskih teles, 
sta skupna neprijeten okus in dejstvo, da je za vzdrževanje ketoze potreben reden vnos 
tovrstnih dopolnil, kar zahteva disciplino. Poleg tega je potrebno poudariti tudi dejstvo, da 
je razvoj prehranskih dopolnil za doseganje stanja ketoze šele v povojih. Zato o njihovem 
delovanju na človeško telo ne vemo dovolj. Posledice dolgotrajnejšega uživanja le-teh nam 
še niso znane. In prav zaradi tega razloga se še ni mogoče opredeliti, ali so tovrstna 
prehranska dopolnila smiselna in varna alternativa ketogeni dieti. 
 
Tako smo prišli do zaključka, da je za boljše razumevanje mehanizma delovanja 
prehranskih dopolnil za povečanje koncentracije ketonskih teles potrebno izvesti več 
nadaljnjih poglobljenih študij, ki bodo osvetlile dolgoročne vplive le-teh na človeško telo. 
Morda bodo tovrstne raziskave vodile do novih odkritij in s tem odgovorile na vprašanji ali 
je uporaba prehranskih dopolnil, ki pripomorejo k vzpostavljanju povečane koncentracije 
ketonskih teles, zdravstveno varna in ali ima možnost dodatne vloge v prehrani. 
 
V primeru, da bodo tovrstne študije kazale na smiselnost uporabe prehranskih dopolnil za 
povečevanje koncentracije ketonskih teles, pa menimo, da bo uporaba tovrstnih dopolnil 
omejena zgolj na področje medicine. Vzrok za to vidimo v tem, da bi le pri nekaterih 
primerih, ko gre za bolnike z epilepsijo in bolnike s presnovnimi motnjami, kot sta 
pomanjkanje piruvatne dehidrogenaze in pomanjkanje transporterja glukoze, morebitni 
pozitivni učinki lahko upravičili tveganja, ki bi bila povezana z njihovo uporabo. 
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